EDIRECCION: CR 24 NRO. 13 - 387 AUTOPISTA CALI |CIUDAD: YUMBO, VALLE |TELEFONO: 6665123

#8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

- GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ORIGINADOS EN VIRTUD DEL CONTRATO CONTRATO No. 092 DE 2026 CUYO
{ OBJETO ES:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 29/07/2026 30/06/2027 $500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/07/2026 31/12/2027 $1,000,000.00
4| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 29/07/2026 31/12/2029 $500,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ******60,000.00 § *x+++++8,000.00 § ***+++*12,920.00 § Hrrrm+*80,920.00 § *+=*++2,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COASEGURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALOR ASEQURADD
BARONA VILLA  CIA. LTDA. ASESORES 153946 100.00

o

i
:
=
:
=
:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

-A.
Wit ssnooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101155667 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
ma DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 08 | 2026 29 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

#{NOMBRE O RAZON RH.S.AS IDENTIFICACION NIT: 805.007.083-3
s SOCIAL .

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 891.500.719-5

IRECCION: CL 4 NRO.1E-40 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8244534
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA A PRESTAR EL SERVICIO DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL RESPEL, EN LA
INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA. C.

=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

e coLOVEM,

VIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-45-101155667

Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601 -6019330 DLF153946A




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101155667 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 08 | 2026 29 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 24 NRO. 13 - 387 AUTOPISTA CALI

R.H.S.AS |IDENTIFICACION NIT: 805.007.083-3

|CIUDAD: YUMBO, VALLE |TELEFONO: 6665123

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

e =\ SEGURADO /
E=mEmBENEFICIARIO:

IRECCION: CL4 NRO.1E-40

IDENTIFICACION NIT: 891.500.719-5

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8244534

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recue que puec alzar
tus datos de contacto canforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxito = MOVIIRED

VT
@ | Wk
G DD | EEI | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Vealao
FI'rF‘ o de

Acceso a la mfurmal::én Empldmgus

Seqguros del Exstado

Bunr_n de annta :
R ; (- Cuenia Convenio DDBGES445

m=ai VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****+*60,000.00 § ***+++8 000.00 $ ***+**12,920.00 § rrrewnn80,920.00 § *rxrr+*2,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID D TRIBUCION COABEGURD
HNONERE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA 54 PAFT WALOR: MEEGURADD
BARONA VILLA  CIA. LTDA. ASESORES 153946 100.00

el

Eé FORMA DE PAGO
2453] Banco CHEQUE No. VALOR
a

]

(=] |

o |f|EFECTIVO

L - 4

= RICHEQUE

[ =]

=ll|ToTaLs

=STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= " —F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

REFERENCIA
PAGO:

1101164210683-6

(415) 7709998021167 (8020)11011642106836 (3900) 000000080920 (96)20270729

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQURODS
DEL
ESTRDO &.A.

MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101155667, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en CALI a los 14 dias del mes de AGOSTO de 2026

3

45-45-101155667
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



